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Forenzicna psihiatrija in samomor

Lev Mildinski*

Uved

Pogled na samomor Jje v zgodovini doZivel
veckratne preobrazbo: od moralno-etiénega
vrednotenja, prek poskusov naivne patolosko-
anatomske razlage in sociolodkih interpretaci]
do klini¢nopsihiatriénih in dinamiéno psiholo-
$kih pojmovanj. Vsaka teh faz je pustila nekaj
trajne usedline in iz nje se sedaj oblikuje multi-
disciplinarni pogled na samomorilnost.

Prvi moralno-eti¢ni vidik samomora, ki je dol-
go prevladoval v dojemanju tega pojava in do-
loéal tudi druzbeno ukrepanje v takih primerih,
— razumljivo — 8Se danes odmeva v pravnt
praksi. Dobro je vedeti, da velja v nekaterih
drzavah ZDA samomor Se vedno za kaznivo de-
janje in da je bilo tako tudi v Veliki Britaniji
vse do 1961. leta! Sicer pa danes v pravnih
razlagah nekaterih klavzul o samomoru fe vedno
beremo utemeljitve, ¢e8 da samomeor nasprotuje
javnemu redu in je treba gledati nanj kot na
druZbeno 8kodljivo dejanje ter nasprotno mo-
ralnemu pojmovanju druzbe®? ali da je to »obli-
ka odklonskega vedenja, ki nasprotuje nacelom
socialistidne morale«.*

Ti argumenti profi samomoru naj bi mogode
zavirali vse ved&jo liberalizacijo nazorov o do-
pustnosti samomora v dana3nji druzhi. Samo-
mor je ljudem vedno bolj domac naéin smrii in
glede na zvefanje koeficientov samomora pred-
videvajo futurologi, da bo v 2075. letu s samo-
morom kondalo %e 159/ Evropejcev.® Se vedno
nas sicer pretrese, ¢e izide v Parizu knjiga z na-
slovom: Samomor — navodilo za uporabo (Sui-
cide, mode d’emploi}, ki bralcu ljubeznivoe sve-

tuje, kako naj ukrepa, ¢e se hofe zanesljivo

koncéati. Knjiga je pritegnila veliko bralcev, ée-
prav je naletela tudi na ogoréene odzive. Taks-
ne kritike pa so kot vemo — v glavnem le re-
klama za knjigo. Letos je knjiga na voljo Ze
tudi v nemskem jeziku.®

Zdi se torej, da je dana3nje razpravljanje o
tem, ali naj sprejmemo samomor kot drugim
enakopraven naéin smrti ali ga zavrnemo kot
nemoralnega, fe prav na tisti stopnji, kot je bilo,
ko se je Sokratovo nacdelo, da je »Clovek v Ziv-
ljenju kot na straZi in svojega mesta ne sme za-
pustiti«,? srefalo s Senekovim: »Naj nas vodita
modrost in pogum, da se bomo resili svoje eksi-
stence brz, ko nam bo postala breme«8 NajbrZ
je to ena tistih dilem, ki so znadilne za éloveka
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in jih zaradi tega ni mogoce preprosto izbrisati
-— vsaj ne s ftezo, da samomor nasprotuje na-
¢elom javnega reda.

Kazenskopravni vidiki

Kot zvedine drugod po svetu, se tudi pri nas
samomor ne obravnava ved kot kaznivo dejanje,
je pa vendarle lahko v posebnih poloZajih po-
vod za kazenskopravni poseg:

1. Tako je v nekaterih primerih, ko je v samo-
mor vkljufenih dvoje ali vel oseb. Poglejmo
najprej, kaksne so tu moZnosti:?

a) Partnerja se ubijeta po dogovoru, skupaj
in z enakim sredstvom (npr. s plinom ali skupaj
zvezana s skokom v vodo), ali pa vsak zase, toda
istoCasno in na istem kraju (npr. z ustrelitvijo
ali s strupom).

b) En partner ubije drugega z njegovim privo-
ljenjem, potem se pa ubije Ze sam.

c) Samomorilec vzame v smrt e druge, ne da
bi le-ti vedeli, za kaj gre, in bili sporazumni
s tem. (Primer: Mati, ki se utopi in vzame s se-
boj svojega otroka.)

&) Nekdo ubije eno ali ved oseb, ki niso imele
nikakrine Zelje, da bi umrle, potem pa stori
samomaor,

Primeri iz kategorije a in b (kjer gre za —
bolj ali manj demokratid¢en dogovor) se ozna-
tujejo kot dveojni samomor. Ce eden ali oba
partnerja pri poskusu takega dejanja ostaneta
(npr. zaradl tuje intervencije) Ziva, se — zlasti
v primeru b — lahko postavi vpraSanje inicia-
torja tega skupnega dejanja, pri éemer utegne
biti pobudnik — v primeru a — obtoZen kaz-
nivega dejanja napeljavanja k samomoru in
pomodi pri samomoru (50. ¢len KZ SR3Y) ozi-
roma umora (46. ¢en KZ SRS) v primeru b. Za
umor mora odgovarjati tudi storilec dejanja
(razdirjienega samomora), ¢e sam ostane Ziv: Isto
pa velja tudi za primer ¢ Dokaz »napeljevanja
k samomoru« zahteva skrbno analizo primera,
takino analizo, ki gradi na poznavanju zakoni-
tosti samomorilnega procesa. Vse 1o in e ra-
zumevanje skupinske dinamike pa je potrebno,
¢e hodemo dojeti primere skupinskih samomo-
rov, epidemiénih sunkov samomora in mnoZié-
nih samomorov, kakrSen je bil npr. v Jonestow-
nu 1978. leta.’* Prvi viis, da so te odloditve do-
cela sporazumne, se po skrbni analizi pravi-
loma le pokaZe kot varljiv. Izstopi dinamiéno
pomembna dolofena osebnost, ki je pobudnik
in organizator tragitnega dogodka.
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V ZR Nemdiji zakona, adekvatnega 50. ¢lena
KZ SRS, nimajo, ¢e$ da ni mogode uveljavljati
kazni za napeljevanje k dejanju, ki samo na
sebi ni kaznivo. Zato kazenski pregon v pri-
meru s tem sploh ne pride v po$tev. Paradoksno
pa je to, da je mogofe kazensko preganjati ¢lo-
veka, ki ne nudi pomodéi nekomu, ki je v smrtni
nevarnosti (npr. zastrupljencu samomorilcu) —
nas 59. dlen KZ SRS. Tudi v ZR Nem¢iji pa je
vendar mogode klicati na odgovornost spodbuje-
valca k samomoru, npr. ¢e se mu dokaZe prisi-
lienje (nas 61. ¢len KZ SRS), nedovoljeno po-
sredovanje orozja, krsitev zakona o proizvodnji
in prometu z mamili (pri nas 245. &len K24
SFRJ™2), ¢e je samomorilcu kaj takega (oroiZje
ali drugo) posredoval.

2. So pa e drugacdne okoliséine, ko se ¢élovek
z namenom, da napravi samomor, zaplete v kaz-
niva dejanja. Npr. kaznivo dejanje hude te-
lesne poskodbe iz malomarnosti (Slen 53 KZ
SRS), ¢e pri skoku z visine sam ostane Ziv, po-
skoduje pa druge; povzrofitve sploine nevar-
nosti (¢len 240/1 KZ SRS}, npr. pri poskusu sa-
momora z eksplozijo plina; hudega kaznivega
dejanja zoper varnost javhega prometa (255.
¢len KZ SRS), ¢e se na cesti vrie pred vorzilo
in povzroéi nesreco, in podobno.

3. Kot krivca samomora druge osebe je mo-
gote obravnavati (po 4. tocki 50. dlena KZ SRS)
nekoga, ki »surovo ali neé¢lovesko ravna s kom,
ki mu je podrejen ali od njega odyisen in ta
zaradi takega ravnanja stori samomors, éeprav
v takS$nem = primeru povzroditelju samomora
drugega fak izid niti ni bil v mislih.

4. Samomor lahko sledi tudi kot odmaknjena
posledica telesne poSkodbe (posebno hude ali
hude po 52. in 53. ¢lenu KZ SRS), ¢e bioloske
okvare in psihosocialne poskodbene spremem-
be osebnosti sprozijo nazadnje Se samomorilno
dogajanje.

To so za izvedenca Ze teZja vpraSanja, ki zah-
tevajo globlje razumevanje dinamike samomo-
rilnega dejanja. Zdi se, da je ta vrednost v ci-
vilnopravnih zadevah v zvezi s samomorom 3Se
bolj potrebna. -

Pravna opredelitev samomora v ludt
suicidologije

Za pravnika je samomor »naklepen odvzem
(svojega) Zivljenja v priftevnem stanju«t?
QOglejmo si, koliko taksna opredelitev ustreza
sodobnim spoznanjem suicidoloSke znanosti.

»Priftevnost« je pravni, ne medicinski ali
psihologki pojem, in naj pomeni (12. ¢len KZ
SFRJ), da ¢lovek v tem stanju »razume pomen
svojega dejanja in ima v oblasti svoje ravna-
nje«. Ne glede na to, da se nakazujejo v te]j
opredelitvi stalif¢a, ki jih je teZko uskladiti s
prirodoslovnimi pogledi na odzivanje osebnosti
na vnanje draZljaje in obremenitve, si oglejmo,
kako je s »priftevnostjo« in »naklepom« pri
samomorilnem dejanju.

Suicidologija je prispela doslej do naslednjih
temeljnih spoznanj:

1. Samomor je praviloma le poslednji prizor
drame, ki se je zadela lahko Ze pred leti ali celo
v rani mladosti samomorilea.
ristatiénih — zlasti psihosocialnih — in oseb-
nostnih determinant. .

3. Pot do samomorilne odloéitve nikakor ni
logiéno razvidna, ker se igra motivov dogaja
vedidel izvenzavestno.

4, Samomorilnega deéjanja ne oznaduje zgolj
premodérten umik v smrt, femveé tudi temu an-
tinomicna teinja opozoriti druZbeno okolico na
svojo stisko, »apel«™ Tudi ta antinomija niti
samomorilecu samemu niti njegovi ckolici ni brez
nadaljnjega oditna. :

5. Na robu pojava, ki ga obravnavamo kot sa-
momor, se dogaja tudi to, demur pravimo »in-
direktno samodestruktivnho vedenje«® kar po-
meni tisti Zivljenjski vzorec ali fakZen skup
navad, ki so €loveku oéitno v ¥kodo in mu po-
membno lahko skraj8ajo zZivlijenjsko dobo. Pri-
zadetl se samounievalne narave takega vede-
nja ne zaveda, globinska analiza pa ¢esto pokaZe
izvenzavestne avtoagresivne tendence, Sem Ste-
jejo nekatere psihosomatske bolezni, zanemar-
janje terapevtskih priporoé¢il pri kroniénih bo-
leznih, »nezgodnitvo«, zelo nevarne Eporfe in
podobno. Alkoholizem, ki tudi izrazito sodi v to
skupino, oznacdujejo nekateri’® kar kot =kro-
niéni samomors. ' ’

Ceprav je to vedenje torej prikrito samomo-
rilsko, se pa vendar kot »samomor« (zlasti v
pravem smislu) ne obravnava. Glede na to je
razumljivo, da samomor nikakor ni enopomen-
ski fenomen in da imamo v resnici opraviti z
obsefino mavrico samomorilnih dejanj, v kateri
je na eni skrajnosti v ospredju teinja v smrt,
na drugi pa klic na pomo¢ (»apel«), prakti¢no
pa noben primer ni povsem prost opisane anti-
nomije. Sprifo pomembne udeleZbe izvenzavest-
nih momentov v njegovi motivaciji je samo-
morilno dogajanje malokdaj na prvi pogled za-
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res docela pregledno. Zato se prav lahko zgodi,
da izvedenec psihiater ne bo mogel ustredi
pravniku z jasnim in nedvoumnim odgovorom,
kako je bilo z »naklepom« in »pristevnostjo«
pri doloenem -samomorilcu,

Civilnopravni vidiki

Ce ima samomor ali samomorilni poskus
hkrati tudi elemente kaznivega dejanja, lahko
izvirajo iz tega tudi civilnopravne posledice.

Najpomembnejfa pa so tu vprafanja, ki na-
stopajo glede obveznosti zavarovalnice v pri-
meru samomora. Te obveznosti okvirno doloda
Zakon o obligacijskih razmerjih v svojem 949.
¢lenu, ki se glasi:

1. Z zavarovalno pogodbo za primer smrti ni
zajeta nevarnost zavarovantevega samomora, &e
se to zgodi v prvem letu zavarovanja.

2. Ce pride do samomora v treh letih od dne-
va, ko je bila sklenjena pogodba, zavarovalnica
ni  dolzna izplacéati upravidéencu zavarovalne
vsote, temved le matematiéno rezervo.

V zakonu samem vloga s»pridtevnosti« ni
omenjena, pac¢ pa o tem in &e nekaterih obrob-
nih vprasanjih beremo v razlagi:

Enako kot samomor se obravnava tudi pri-

mer, ko se da kdo usmrtiti po drugem. Za sa-
momor pa se ne steje, ¢e kdo skodi skozi okno,
da se re§i pred grozefo nevarnostjo, pa se pri
tem ubije. Za samomor, ki bi imel zavarovalno-
pravne izkljufitvene posledice, se ne 3teje, &e
se kdo usmrti, ko ni priSteven. Vendar se sa-
momor v pijanosti jemlje v primerjalnem pravu
ponavadi v poStev, kot da bi bil premigljen; pri
tem se nekateri zavzemajo za staliie, da se al-
koholiziranost ne uposteva samo tedaj, ¢e je
namera storitl samomor obstajala Ze prej.
- Zavarovalna skupnost v svojih pogojih pred-
vsem izkljufuje svoje obveznosti v primeru sa-
momora, ¢e gre za nezgodno zavarovanje oseb
(Clen 9/57), medtem ko v kombiniranem kolek-
tivitem zavarovanju delavcev izkljuéuje samo-
mor iz obveznosti le, e se zgodi v prvein letu
trajanja zavarovanja. Zivljenjsko zavarovanje z
dodatnim nezgodnim zavarovanjem!® pa je od
okvirnega dolodila Zakona o obligacijskih raz-
merij toliko ugodnejfe, ker predvideva do konca
prvega leta trajanja zavarovanja izpladilo ma-
temati¢ne rezerve,® polem pa polno =zavaro-
valno vsoto.

Iz tega pa sledi, da je treba v praksi zava-
rovancu (v primeru nedokonéanega samomora)
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ali zakonitim dedidem (po uspeiem samomoru}
dokazovati nepriStevnost zavarovanca le, ée je
bilo dejanje storjeno v prvem letu zavarovanja.

Nekateri etiéni vidiki samomora

Zbiranje podatkov in diskrecija

Nujnost é¢uvanja poklicne skrivnesti se kriza
s potrebo tako neposrednega (sekundarnega) kot
dolgoroénega (primarnega) prepredevanja samo-
mora, ki zahtevata evidenco in statistiéno sprem-
ljanje samomorov oziroma samomorilnih po-
skusov.

Zbiranje podatkov o samemorib je formalno
urejeno. Opravlja ga Republiski sekretariat za
notranje zadeve, opirajo¢ se na obrazec, ki je
bil izoblikovan dogovorno s Centrom za pre-
vencijo samomora pri Univerzitetni psihiatriéni
kliniki. O potrebnosti tega podatka ni dvoma.
O Stevilu samomorov v drZiavah poroéajo leto-
pisi o vzrokih smrti Svetovne zdravstvene orga-
nizacije. Pri zbiranju podatkov o samomorih pa
je pomembno, da so posamezni primeri vse-
stransko obdelani. Ce Zelimo, da bodo podatki
o samomorilnem primeru zreli za znanstveno
obdelavo, bodisi v medicinski ali socicloZki ali
ge drugadni raziskavi, je razumljivo, da mora
biti vselej opravljena obdukeija trupla, tudi v
na videz evidentnith primerih, Ze sprifo izku-
Senj, ki jih imajo tu forenziki.?® V standardno
obdelavo vsakega primera samomora pa naj bi
spadala — ¢e se ne zadovoljimo le z golo ugo-
tovitvijo, ali gre za samomor ali ne — tudi
t. 1. psiholofka avtopsija:®' ta naj razodene
tudi osebnosine in druZbene dejavnike, ki so
sprozili in do konca privedli samomorilno de-
janje. Predstavljamo si, po izkuSnjah wvrste
opravljenih raziskav, naj bi ta psiholoSka av-
topsija potekala v dveh fazah.

Prva — krajSa — faza zbiranja psihosocialnih
podatkov naj se opravi neposredno po dejanju,
v sklopu kriminalistitne preiskave, in naj se
omeji na zadnje obdobje, »terminalno krizo«
samomorilnega procesa. Druga faza pa naj bo
opravljena po enem letu, vsekakor pa v drugemn
letu po dejanju, in je njena vioga poglobljena
analiza osebnosti in psihosocialnih okoli¢in, ki
so primer oblikovale od zgodnie mladosti dalje.
Mnenja smo, da so za opravijanje psiholoske
avtopsije pravinji psihiatri¢ni delavci (psihiatri,
psihologi, socialni delavel, mogode medicinske
sestre), ki poznajo tehniko dinamiénega psi-
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hiatri¢nega infervjuja, imajo izkuSnje s samo-
morilnimi osebami in imajo tudi bazitno psiho-
terapevtsko izobrazbo. Zadnje je potrebno za-
radi tega, da so sposobni takino in taktiéno vo-
diti razgovor z informatorji, ki so ¢esto posred-
no ali neposredno vkljuéeni v psihodinamiko
samomora in zaradi tega tudi ustrezno ¢ustveno
prizadeti. Ce je zbiranje podatkov o pokojniku
strokovno opravljeno, bo to sicer Se vedno Ce-
sto stres za bliZnje, vendar ne travma, ki ust-
varja nove ¢ustvene probleme, temved moZnost
katarze zadulenih dvomov in krivdnih obdéut-
kov. Tako opravljena psiholotka avtopsija tudi
etidne ni problemati¢na. Ne gre pa prepuiéati
zbiranja teh analitsko poglobljenih podatkov
osebam brez omenjene formacije.

Bolj kodéljive je vpraZanje globalnega zbiranja
podatkov o samomorilskih poskusih. Res so za-
mimivi tudi statistiéni pregledi te kazuistike in
nam pomagajo odkrivati splosne in lokalne spe-
cifi¢tne =zakonitosti samomorilskega vedenja.
Vendar je ta material bolj nezanesljiv, Ze za-
radi fega, ker Se zdale¢ ni mogoée zajeti vseh
primerov. Glede na to in ker neposredno ope-
rativnega pomena (npr. za dispanzersko vodenje
kritiénih oseb) republitka evidenca teh prime-
rov ne bi imela, je z odredbo Republiskega ko-
miteja za zdravstveno in socialno varstvo izpred
deset let sicer naloZeno zdravsivenim ustano-
vam porocanje o samomorilnih poskusih, ni pa
stopnja obveznosti porefanja o teh primerih do-
slej bila tolik$na kot npr., pri raznih boleznih,
za katere se predvideva obvezno prijavljanje.
Tako ima tudi zdravnik veé moZnosti pretehtati
med pomembnostjo prijave na eni strani in &éu-
vanjem zdravni$ke diskrecije na drugl.

O dopustnosti nasilne interven-
cije pri razodetem samomoril-
nem namenu

- Na eni strani kontinuuma med »psihotiénim«
in »normalnim« samomorom so primeri, pri ka-
terih ni nikakrinega dvoma, da potiskajo ¢&lo-
veka v samomorilno vedenje psihopatoloska
stanja in doZivetlja, npr. globalna endogena de-
presija ali ogroZujoce blodnje in halucinacije in
je upravifenost psihiatriénega, celo hospital-
nega zdravlienja na dlani. Na drugi skrajnosti
te mavrice samomorov pa najdemo tiste pri-
mere, pri katerih ni tezko govoriti o polni »pri-
Stevnosti« in »naklepnem« samomoru.- Pri de-
presivnem stanju ali blodnjavosti je samomo-

rilna tefnja nekaj zafasnega in obidajnemu du-
Sevnemu stanju oziroma osebnosti prizadetega
tuja in opraviéuje to, da dejavno poseizemo v
samomorilno dogajanje in preprefimo tragicéni
izid. Kako pa je v drugem primeru, ko se iz-
oblikuje samomorilna odlofitev tako rekod iz
¢lovekovega habitualnega duSevnega stanja in
pomeni to sklep, zrasel iz trezne presoje in iz-
delanega zivljenjskega nazora; tedaj ko se &lo-
veku kaZe, da mu npr. v hudem irpljenju, ki
je na vidiku — =zaradi bolezni 2li izjemnega
druzbenega poloZaja — ne bo ved mogofe ostati
sam sebi zvest, nima pa takine duhovne modi,
da bi bil sposoben podakati tisti skrajni polozaj
na robu smrti, ki izsili franscendenco podobe
o samem sebi? Ali pa, & cloveku narekuje za-
vzetost za dolodeno idejo, ki jo druzba dopusca
kot enega od moZnih medelov, da zanjo Zrtvuje
Fivljenje? '

Tu torej geslo, da je samomor navzkriZz z na-
¢eli javne varnosti, ne more odtehtati onih glob-
ljth motivov, ki ¢loveka silijo v samomor. Ci-
tiram nekatere misli nemgkega avtorja Bres-

anria 22
ST ja.

Nima sicer pomislekov glede obravnavanja
samomorilno ogroZenih dufevno bolnih oseb po
nadelih prepredevanja samomora. Vendar bi mo-
rali v &tevilnih primerih, ko pehajo neugodne
Zivljenjske razmere ljudi v notranjo stisko in
samomorilno ravnanje, usmeriti svojo pozornost
v motive Zivljenjske naveli¢anosti, tako, da ne
bi s preozko usmerjenimi profilakii¢nimi na-
pori zgolj zadasno odrivali misli na samomor,
v resnici pa impulzov, ki se za tak3nimi mislimi
skrivajo, v ni¢emer ne bi oslabili. Zdi se mi prav
nehumano, ¢e nam tukaj seZe razmisljanje le do
profilakse samomora, ko pa gre v bistvu za
dokaj ved: za reSevanje ¢&loveskih problemov.
Problem evtanazije kot usmeritve neozdravljivo
bolnega ¢loveka na njegovo Zeljo prepuida Bres-
ser vestli posameznega zdravnika. Tistim »ba-
nalnim« samomorilnim teZnjam, ki se razode-
vajo v demonstrativnih in nenevarnih avtogre-
sivnih dejanjih, pusti, da se same »deaktualizi-
rajo«. Na koncu izrazi avtor $e mnenje, da bi
druzba v doloéenih, posebnih primerih, ko si
dusevno zdrav ¢lovek Zeli sam pretrgati Ziv-
ljenjsko nit, morala spodtovati to poslednjo kon-
sekvenco nacela o svobodnem odlodanju. Avtor
misli tu na »tista samomorilna dejanja, ki v
na#i odtujeni druzbi, v kateri se majejo vsi ide-
ali, razodevajo iskreno, zavestno Zeljo, da bi s
samomorilnim dejanjem opozorili na neko vred-
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noto, ki je ljudje Se niso uzrli, ali pa da bi kaki
drugi vrednoti, ki je bila izgubila svojo veljavo,
pomagali do rehabilifacije. Ne bi smeli pre-
slifati glasne obtofbe in prepredevati samo-
morilnega dejanja samo iz nadelnih razlogov ali
na ¢ast nekakdne profilakse.«

Podobna razmifljanja lahke srefamo tudi pri
nadih avtorjih.23

Taka teoretska stalif¢a se postavlja danes vse
pogosteje pred surovo preizkuinjo.

Ce &lovek, ki je dudevno zdrav, objavi, da se
bo zafgal iz protesta nad socialnimi razmerami,
ki ga pudtajo_brez zaposlitve, v ZDA televizija
ta dogodek zvesto posname? Bji se pri nas
zadeva drugade razrefila, ¢e bi vzirajali pri
spostovanju élovekovih pravic?

1978. leta je o gladovni stavki v =zaporih
Hindel fe lahko zapisal: »Nihde ne umre za-
radi tega, ker kraj$i ali pa doloden dalj3i das
odklanja hrano. Takine stavke se zato verjetno
izjemino poredkoma dogajajo v samomorilnem
namenu. Ce primere podrobneje pretehtamo . . .
se nam razodenejo kot izsiljevanje® «

.V sedmih mesecih 1981. leta pa je v zaporu
Maze v Severni Irski pomrlo deset republikan-
cev, ki so odklanjali hrano iz protesta, ker jim
britanske oblasti niso priznale statusa politié-
nih pripornikov. Postavlja se wpradanje, ali je
na taksne smrii zaradi politi¢nega protesta gle-
dati kol na samomore ali umore ali oboje ali
ne prvo ne drugo.?® Mnenja so bila razlitna —
tudi v medicinskih krogih. Psihiater je bil mne-
nja, da teh smrti ni mogoée enaditi s samomo-
rilnimi dejanji npr. pri shizofreniji ali narko-
maniji. Drugi zdravnik, kirurg, jih je vendar
primerjal s samomorilnimi poskusi s poudarkom
na »apelu« Republikanci pa te smrti enoglasno
prikazujejo kot muéeni§tvo za praviéno stvar.

Mogoée pa stvar lahko poenostavimo, de pri-
merjamo stavkajode gladovalce v zaporu s sku-
pino komandosov s posebno nalogo v vojni med
republikanci in britansko oblastjo. Tveganje
takine vojaske skupine je bistveno vedje kot
tveganje rednega vojakega oddelka, &eprav
spet ni tolikéno — paé absolutno — kot pri ka-
mikazah. Vidimo, da te oblike vedenja lahko
primerjamo s tistimi formami »indirektnega sa-
modestruktivnega vedenja«, ki so najbliZe odit-
nemu samomorilnemu vedenju. Vendar smoter
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akcije komandosov gotovo ni njihove samouni-
¢evanje, temved d&isto doloden druZbeni cilj; ko
je ta doseZen, je akecija kondana in &e je bilo
Zrtev manj — toliko bolje. Britanska oblast pa
s tem, da dopusti takSno stavko v zaporu, tako
rekot Se streZze svojim nasprotnikom, ker je
takina akcija v zaporu bolj demonstrativna, kot
bi bila, ¢e bi republikanci stradali izven zapora.

S tem pa nastopijo novi moralno-eti¢ni dvomi
za upravo zapora in odgovorne oblasti: pripor-
nik, ki strada, postane éez ¢as bolnik, nazadnje
Zivljenjsko ogroZen in bi bil potreben zdrav-
niske pomoci. Kaksne postanejo s tem obvezno-
sti zapornidke zdravstvene sluZbe?

V prvi vrsti se je treba ob sodelovanju zuna-
njega svetovalca prepridati, ali imamo opraviti
z dufevno zdravim élovekom in je torej njegova
cdloditev za gladovno stavko izraz trezne od-
logitve. Treba ga je potem opozoriti na to, da
se s svojo odloditvijo podaja v to, da uniéuje
svoje zdravje in da v tem pogledu zdravnik ne
bo posredoval, e stavkajofi ne bo tega dolodéno
zahteval. Pouditi ga je treba, da je v takénih
prirnerih, kot je njegov, nasilno hranjenje (po
Zelodéni sondi) nedopustno (Tokijska deklara-
cija in Svetovna zdravstvena organizacija iz leta
1975). Sporno -je, ali je bilo korektno, da so v
Stirih primerih gladovalcev takrat, ko so le-ti
zaradi izérpanosti zapadli v komo, na posredo-

. vanje svojeev vendarle zaceli s terapijo in jim

refili Zivljenje. Avtorica ¢lanka meni, da odlo-
Citev za gladovanje vkljufuje nadaljevanje tega
stanja v komi. Vendar pove nekaj tudi to, da
se nih¢e od relenih stavkajoéih ni ponovne po-
dal v gladovanje. — Tako torej zdravnik nik-
dar ni povsem reSen dvomov, kadar se steduje
s stavkajolim gladovalceimn.

Prav tako pa zdravnik nikdar ne bo docela
osvobojen etiénih dilem v podobnih primerih:
ko bolnik — sicer du$evno zdrav, pa navelidan
Zivljenja — odklanja terapijo; ko jehovec iz svo~
jega verskega preprifanja zavrafa Zivljenjsko
pomembno transfuzijo, in 8e v kakih podobnih
polozajih. NajbrZ je pri¢akovanje tistega sta-
nja, ko bodo vsa podobna vpraSanja z nekaj
zakoni in predpisi edgovorjena, sploh iluzija. In
to je dobro, ker tesnoba éloveka pred odprtim
vprasanjem sili v intenzivnej$i osebni angaZ-
man. Ta trud pa gotovo ni odved, &e gre za
clovesko Zivljenje.
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Suicide is a phenomenon too complex and too
contradictory in its essence to permit us to form
an image which would correspond to the knowledsge
of contemporary suicidology, if we based it ex-
clusively on the legal definition which defines sui-
cide as »the intentional deprivation of one’s life in
a state of imputability«. For the correct estima-
tion of the penal and civil law problems as well as
the ethical problems of suicidal behavior, the laws

of the ethiopathogenesis of suicide must be known-
and above all, enough information about the sui-
cide’s personality and the psychosocial circumstan-
ces of his life must be available. However, this in-
formation could be collected only with a very care-
ful »psychological autopsy«, which should be just
as obligatory in all cases of suicide as is the autopsy
of the corpse.
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